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Dismenore merupakan keluhan yang sering dialami pada wanita usia muda. Dismenore dalam berbagai tingkatan dapat 
menimbulkan dampak ringan hingga berat yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari. Penderita cenderung mencari 
pengobatan untuk menghilangkan keluhan dismenorea.Obat anti-inflamasi non-steroid (OAINS) adalah pengobatan utama 
dismenore.OAINS terbukti efektif menghambat enzim siklooksigenase yang menyebabkan penurunan produksi 
prostaglandin sehingga mengurangi ketidak nyamanan pada dismenore. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
prevalensi penggunaan OAINS sebagai pereda dismenore di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang 
angkatan 2014-2016. Jenis penelitian yang digunakanbersifat deskriptif observasional dengan desain potong lintang. 
Populasi penelitian ini adalah seluruh mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2014-2016 yang 
mengalami dismenore. Sampel penelitian diambil menggunakan teknik total sampling. Data dideskripsikan untuk 
mengetahui prevalensi penggunaan OAINS sebagai pereda dismenore di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
Palembang angkatan 2014-2016. Terdapat 244 responden yang memenuhi kriteria inklusi, terdiri dari usia 20 tahun pada 88 
orang (36,1%), usia ≥ 21 tahun pada 86 orang (35,2%), dan usia ≤ 19 tahun 70 orang (28,7%). Prevalensi penggunaan 
OAINS sebesar 53,7% (131 responden) dengan efek samping minimal (4,6%) berupa nyeri ulu hati. Distribusi jenis OAINS 
sebagai berikut: asam mefenamat (74,8%), ibuprofen (18,3%), asetosal (6,1%), dan Na diklofenak (0,8%). Penggunaan 
OAINS adalah pilihan pengobatan utama (53,7%) sebagai pereda dismenore dengan efek samping minimal. 





Prevalence of Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug Usage as a Dysmenorrhea Reliever in Medical Faculty of the 
Sriwijaya University Palembang.Dysmenorrhea is a common complaint in young women. Dysmenorrhea in various levels 
can cause mild to severe effects that can interfere with daily activities. Patients tend to seek treatment to eliminate 
dysmenorrhoea complaints. Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDS) are the main treatment of dysmenorrhea. 
NSAIDs have been shown to effectively inhibit cyclooxygenase enzymes that lead to a decrease in prostaglandin 
production, thus reducing discomfort in dysmenorrhea. This study was conducted to determine the prevalence of NSAID as 
a dysmenorrhoea in Faculty of Medicine Sriwijaya University Palembang force 2014-2016.The type of research used is 
descriptive observational with cross sectional design. The population of this research is all female students of Medical 
Faculty of Sriwijaya University class of 2014-2016 who have dysmenorrhea. The samples were taken using total sampling 
technique. The data are described to know the prevalence of NSAID use as a dysmenorrhea reliever in the Faculty of 
Medicine Sriwijaya University Palembang class of 2014-2016.There were 244 respondents who met the inclusion criteria, 
consisting of age 20 in 88 people (36.1%), age ≥ 21 years old in 86 people (35.2%), and age ≤ 19 years in 70 persons 
(28.7%). The prevalence of NSAID use was 53.7% (131 respondents) with minimal side effects (4.6%) in the form of 
epigastric pain. The distribution of NSAID types was as follows: mefenamic acid (74.8%), ibuprofen (18.3%), acetosal 
(6.1%), and natrium diclofenac (0.8%). Use of NSAIDs is the main treatment option (53.7%) as a dysmenorrhea reliever 
with minimal side effects. 
Keywords: dysmenorrhea, NSAIDs.
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Dismenore didefinisikan sebagai 
nyeri yang sangat menyakitkan akibat kram 
pada uterus yang mendahului dan menyertai 
menstruasi.
1
 Nyeri ini dideskripsikan sebagai 
kram dan sering disertai dengan nyeri bawah 





dismenore primer dan dismenore sekunder, 
Dismenore primer adalah nyerisaat 
menstruasitanpaadanya kelainanpada organ 
genital. Nyeri akandirasakan sebelum atau 
bersamaandengan permulaanmenstruasidan 
berlangsung untuk beberapa jam.Dismenore 
sekunder adalahnyerisaat menstruasidengan 
adanyakelainan pada organ genital. 






Prevalensi dismenore meningkat pada 
masa remaja yakni usia 15-17 tahun, 
mencapai puncak pada usia 20-24 tahun dan 
menurun secara progresif seiring 
bertambahnya usia.
4
Di Cina, angka kejadian 




prevalensi dismenore juga ditemukan di 
Indonesia, yakni sebanyak 45-95% pada 
wanita usia produktif.
6 
Penelitian lain yang 
dilakukan di Universitas 
Andalasmenunjukkan bahwa dismenore 
menjadi keluhan yang paling umum dalam 




Dismenore dalam berbagai tingkatan 
dapat menimbulkan dampak ringan hingga 
berat yang dapat mengganggu aktivitas 
sehari-hari.
8 
remaja perempuan di Turki 
bagian Timur, lebih dari setengah remaja 
terpaksa tidak bersekolah atau bekerja, tidak 
bisa mengikuti ujian, gagal dalam ujian dan 
mengalami penurunan prestasi sekolah. 
Selain itu, hubungan sosial dengan keluarga 
maupun teman juga tidak berjalan 
baik.Banyak diantara mereka merasa menjadi 
mudah marah, lebih suka menyendiri dan 




Meskipun dismenore merupakan 
keluhan yang sering dialami pada wanita usia 
muda, namun sampai saat ini penyebab pasti 
dismenore belum banyak diketahui. 
Prostaglandin (PG) diduga memiliki peran 
patofisiologis yang penting pada dismenore 
primer dengan cara menginduksi kontraksi 
rahim, mengurangi aliran darah uterus, dan 
meningkatkan hipersensitivitas saraf perifer 
sehingga mengakibatkan rasa sakit atau 
kram. Beberapa faktor risiko seperti 
usiamenarche lebih awal, periode menstruasi 
memanjang, volume darah haid yang banyak, 
riwayat keluarga dengan dismenore, perokok 
aktif maupun pasif, obesitas, konsumsi 
alkohol, aktivitas fisik/olahraga indekuat, 




Penderita cenderung mencari 
pengobatan untuk menghilangkan keluhan 
dismenorea. Obat anti-inflamasi non-steroid 
(OAINS) dan kontrasepsi oral kombinasi 
adalah pengobatan utama dismenore. OAINS 
mengurangi nyeri haid dengan menurunkan 
tekanan intra-uterin dan menurunkan level 
prostaglandin F2 alpha pada cairan 
menstruasi. OAINS memberikan perbaikan 
pada 80-85% pasien yang diteliti. OAINS 
seperti ibuprofen, asam mefenamat, 
naproxen, ketoprofen, celecoxib, dan 
diklofenak terbukti efektif menghambat 
enzim siklooksigenase yang menyebabkan 
penurunan produksi prostaglandin sehingga 




Selain diresepkan oleh dokter, banyak 
jenis OAINS yang dijual secara bebas (over-
the-counter). Lebih dari 70 juta OAINS di 





dan jika ditambahkan dengan OAINS yang 
dibeli secara bebas, 30 miliar OAINS di 
konsumsi pertahunnya.
11
 Sementara itu, efek 
samping yang terjadi karena penggunaan 
OAINS tidaklah ringan, terutama efek pada 
saluran cerna. Efek samping tersebut 
dikaitkan dengan kerja obat tersebut 
menghambat biosintesis prostaglandin yang 
merupakan substansi penting pada beberapa 
organ. Secara umum OAINS menyebabkan 
efek samping pada tiga sistem organ yaitu 
saluran cerna, ginjal dan hati.
12
Oleh karena 
itu, penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui penggunaan OAINS sebagai 
terapi dismenore primer pada mahasiswi 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
Palembang. 
 
2. Metode Penelitian 
 
Penelitian ini bersifat deskriptif 
observasional dengan desain potong lintang. 
Pengambilan data dilakukan di Fakultas 
Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang 
pada bulan Oktober-Desember 2017.  
Populasinya adalah seluruh mahasiswi 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 
Sampel penelitian ini adalah mahasiswi 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
angkatan 2014-2016, yang terpilih sebagai 
subjek penelitian dan memenuhi kriteria 
inklusi. 
Data yang dikumpulkan adalah data 
primer yang didapatkan dari jawaban 
kuesioner mengenai penggunaan OAINS 
sebagai pereda dismenore pada mahasiswi 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
angkatan 2014-2016. Data dikumpulkan 
dengan cara menyebarkan kuesioner pada 
seluruh mahasiswi Fakultas Kedokteran 
Universitas Sriwijaya angkatan 2014-2016. 
Data kemudian diidentifikasi berdasarkan 
kriteria inklusi dan ekslusi sebelum 
kemudian di kelompokkan sesuai dengan 





Telah dilakukan penelitian pada bulan 
Oktober-Desember 2017 dengan populasi 
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 
Sriwijaya angkatan 2014-2016. Proses 
pengumpulan data diawali dengan 
membagikan 300 kuesioner kepada seluruh 
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 
Sriwijaya angkatan 2014-2016. Kuesioner 
yang memenuhi kriteria penelitian 
selanjutnya dianalisis. Dari 300 kuesioner, 
terdapat 244 kuesioner yang memenuhi 
kriteria penelitian sedangkan sisanya 
sebanyak 56 kuesioner tidak diikutsertakan 
dalam analisis (drop out) karena tidak 
memenuhi kriteria penelitian.  Hasil 
penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel 
dan narasi. 
 
Karakteristik Klinis Pengguna OAINS 
 
Karakteristikklinismencakup 
penggunaan OAINS pada dismenore, jenis 
OAINS, cara memeroleh OAINS, efek 
samping, serta gejala efek samping OAINS 
disajikan pada tabel 2. 
Wanita yang mengalami dismenore 
cenderung mencari pengobatan untuk 
menghilangkan atau meringankan keluhan 
dismenore. Upaya penanganan dismenore 
yang dilakukan mahasiswi di Fakultas 
Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 
2014-2016 ini yaitu sebanyak 131 orang 
(53,7%) mengonsumsi OAINS, 112 orang 
(45,9%) melakukan istirahat, dan 1 orang 
(0,4%) mengonsumsi obat herbal. Hasil ini 
berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
Ezeukwu et al., Yang menyebutkan bahwa 
sebanyak 118 orang (44,2%) lebih memilih 
istirahat untuk menghilangkan nyeri, 50 
orang (19,3%) mengonsumsi obat anti nyeri, 
dan 29 orang (11,2%) mengonsumsi obat 






Obat anti-inflamasi non-steroid 
(OAINS) adalah pengobatan utama yang 
dipilih oleh wanita yang mengalami 
dismenore. OAINS seperti ibuprofen, asam 
mefenamat, naproxen, ketoprofen, celecoxib, 
dan diklofenak akan mengurangi nyeri haid 
dengan menurunkan tekanan intra-uterin dan 
menurunkan level prostaglandin F2 alpha 
pada cairan menstruasi. Obat yang dipilih 
oleh 131 mahasiswi ini untuk mengatasi 
nyeri dibagi menjadi 4 yaitu asam 
mefenamat, asetosal, Na diklofenak, dan 
ibuprofen. Mahasiswi yang mengonsumsi 
asam mefenamat sebagai OAINS pilihan 
untuk terapi dismenore yaitu sebanyak 98 
orang (74,8%), 24 orang (18,3%) 
mengonsumsi ibuprofen, 8 orang (6,1%) 
mengonsumsi asetosal, dan 1 orang (0,8%) 
memilih mengonsumsi Na diklofenak 
sebagai pilihan terapi. Penelitian Kaur etal., 
yang menunjukkan hal serupa yaitu pada 
responden yang memilh mengkonsumsi 
OAINS sebagai pilihan terapi nyeri, terdapat 
25 orang (52,1%) menggunakan asam 
mefenamat, diikuti Na diklofenak sebanyak 
11 orang (23%).
14 
Namun hasil penelitian ini berbeda 
dengan penelitian Ezeukwu et al., yang  lebih 
memilih menggunakan obat anti nyeri 
ibuprofen yaitu sebesar 33,2%.
13
 Berbeda 
lagi dengan penelitian Sugumar R et al., yang 
melaporkan penggunaan obat bergantung 
pada tingkat derajat nyeri dismenore. Pada 
derajat ringan, subjek lebih menggunakan 
asam mefenamat yaitu sebanyak 23 orang. 
Sebanyak 58 orang lebih memilih Na 
diklofenak pada derajat sedang, sedangkan 
pada derajat berat, subjek lebih memilih 
menggunakan kedua obat tersebut (asam 
mefenamat dan Na diklofenak) yaitu 
sebanyak 52 orang.
15 
Obat anti-inflamasi non-steroid 
(OAINS) bisa didapatkan dari resep dokter. 
Selain diresepkan oleh dokter, banyak jenis 
OAINS yang dijual secara bebas (over-the-
counter).  Penelitian ini menunjukkan bahwa 
mahasiswi yang memilih OAINS sebagai 
pilihan terapi dismenore, lebih memilih 
mendapatkan obat dengan cara membeli 
sendiri yaitu sebanyak 122 orang (93,1%) 
dan sebanyak 9 orang lainnya (6,9%) 
memeroleh obat dari resep dokter. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Fatima et al., yang 
menunjukkan sebanyak 62,9% memeroleh 
obat dengan cara sendiri dan sebanyak 
15,38% memeroleh obat dari resep dokter.
10 
 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Kinis 





Prevalensi Penggunaan OAINS   
Istirahat 112 45,9 
















Ibuprofen 24 18,3 
Cara Memeroleh OAINS   
Beli Sendiri 122 93,1 
Diresepkan Dokter  9 6,9 
Efek Samping OAINS   
Ada 6 4,6 
Tidak Ada 125 95,4 
Gejala Efek Samping   














menimbulkan efek samping, terutama efek 
pada saluran cerna. Efek samping tersebut 
dikaitkan dengan kerja obat tersebut 
menghambat biosintesis prostaglandin yang 
merupakan substansi penting pada beberapa 
organ. Namun pada penelitian ini 
menunjukkan hal sebaliknya. Sebanyak 125 
mahasiswi (95,4%) Fakultas Kedokteran 
Universitas Sriwijaya yang mengonsumsi 
OAINS sebagai pilihan terapi dismenore 
tidak mengalami efek samping, sedangkan 





yaitu sebanyak 6 orang (4,6%). Hal ini 
bertentangan dengan penelitian yang 
dilakukan Ezeukwu et al., yang menunjukkan 
bahwa terdapat 124 orang (47,9%) 
mengalami efek samping.
13 
Secara umum OAINS bisa 
menyebabkan efek samping pada tiga sistem 
organ yaitu saluran cerna, ginjal dan hati.
12
 
Namun penelitian yang dilakukan pada 
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 
Sriwijaya angkatan 2014-2016 ini 
mendapatkan bahwa dari 6 mahasiswi 
(100%) yang mengalami efek samping dari 
terapi yang digunakan semuanya 
mengeluhkan keluhan nyeri ulu hati. Hal ini 
bersesuaian dengan penelitian yang telah 
dilakukan Ezeukwu et al., yang menunjukkan 








usiayang tercantumpada data hasil 
kuesioner.Dismenore dimulai saat wanita 
usia muda mengalami siklus ovulatorik 
pertamanya, meningkat selama masa remaja 
(15-17 tahun), dan mencapai puncak pada 
usia 20-24 tahun kemudian akan menurun 
secara progresif.
4
 Pada Tabel 7 dapat dilihat 
data tentang distribusi mahasiswi menurut 
usia. Dari 244responden yang mengalami 
dismenore didapatkan36,1%pada usia 20 
tahun dan 35,2 % pada usia ≥ 21 
tahun,diikuti 28,7% lainnya pada usia ≤ 19 
tahun.Penelitian ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Ezeukwuet al., 
melaporkan  mayoritas siswi yang 
mengalami dismenore berusia 20-24 tahun 





Suatu studi menunjukkan bahwa 
salah satu faktor resiko yang mempengaruhi 
disemenore adalah usia menarche. Pada 
Tabel 8 didapatkan usia menarche 
(menstruasi pertama kali) pada mahasiswi 
yang mengalami dismenore yaitu rata-rata 
berusia 12-14 tahun yakni sebanyak 154 
orang (63,1%), sedangkan usia menarche 
≤11 tahun dan ≥15 tahun adalah 84 orang 
(34,4%) dan 6 orang (2,5%). Penelitian ini 
sesuai dengan penelitian Simarjeet al., yang 
menunjukkan bahwa pada wanita yang belum 
menikah (43%) mencapai menarche pada 
usia 14-15 tahun, sedangkan untuk wanita 
yang sudah menikah (41,27%) pada usia 12-
13 tahun.
16
 Penelitian lain yang dilakukan 
Kaur juga menunjukkan dari 100 subjek 
didapatkan hasil usia menarche <12 tahun 
sebanyak 5 orang (5%), 42 orang (42%) 
dengan usia menarche 12-13 tahun, 43 orang 
(43%) pada usia 14-15 tahun, dan 10 orang 
(10%) pada usia >15 tahun.
14 
Dismenore juga dipengaruhi oleh 
gangguan menstruasi seperti siklus 
menstruasi yang tidak teratur, siklus 
menstruasi memanjang dan durasi haid yang 
meningkat. Akan tetapi pada penelitian 
didapatkan siklus menstruasi mahasiswi yang 
mengalami dismenore pada Fakultas 
Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 
2014-2016ditemukan sebanyak 172 orang 
(70,5%) dengan siklus menstruasi yang 
teratur dan terdapat 72 orang (29,5%) 
memiliki siklus menstruasi tidak teratur. Hal 
ini juga sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Fatimaet al., yang menunjukkan 
bahwa terdapat 166 (79%) dari 210 
responden mengalami siklus menstruasi yang 
teratur, sedangkan 44 orang lainnya (20%) 
mengalami sebaliknya.
10
Penelitian dari 244 
subjek ini mendapatkan mayoritas mahasiswi 
mengalami siklus menstruasi 28-30 hari yaitu 
sebanyak 121 orang (49,6%) dengan durasi 
menstruasi selama <7 hari yaitu sebanyak 
221 orang (90,6%). Penelitian ini sesuai 
dengan yang dilakukan Fatima et al., 
melaporkan 116 subjek (55,2%) yang 
mengalami siklus 28-30 hari, sedangkan yang 





adalah sebanyak 32 (15,2%) dan 62 (29,5%). 
Penelitian ini juga melaporkan bahwa 
terdapat 88 subjek (41,9%) dengan durasi 
menstruasi selama 2-3 hari.
10 
Nyeri yang dirasakan akanmuncul 
sebelum atau selama haid dan meningkat 
pada hari pertama dan kedua.Mayoritas pada 
subjek penelitian ini mengalami dismenore 
selama 2 hari pertama menstruasi yakni 
sebanyak 156 orang (63,9%). Sedangkan 
yang mengalamidismenore selama 
menstruasi berlangsung dan selama periode 
premenstrual ialah masing masing sebanyak 
60 orang (24,6%) dan 28 orang (11,5%). Hal 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Fatima et al., yang menunjukkan bahwa pada 
subjek penelitian didapatkan 127 subjek 
(60,4%) mengalami dismenore selama 2 hari 
menstruasi, 60 orang (28,57%) mengalami 
dismenore selama periode premenstrual dan 




dengan dismenore memiliki kadar 
prostaglandin yang lebih tinggi pada cairan 
menstruasinya dan kadar paling tinggi terjadi 
selama 2 hari pertama menstruasi.
2 
Nyeri pada dismenore berupa nyeri 
ringan hingga berat yang dapat mengganggu 
aktivitas sehari-hari. Nyeri yang dirasakan 
biasanya bersifat subjektif dan individual. 
Pada penelitian ini didapatkan mahasiswi 
yang mengalami dismenore dengan tingkat 
keparahan derajat sedang yakni 129 orang 
(52,9%). Sedangkan subjek penelitian yang 
mengalami dismenore derajat ringan dan 
dismenore derajat berat yaitu masing-masing 
berjumlah 108 orang (44,2%) dan 7 orang 
(2,9%), sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan Ezeukwu et al.. yang melaporkan 
bahwa terdapat 107 subjek (41,3%) dengan 
derajat dismenore sedang.
13 
Wanita yang mengalami dismenore 
seringkali memiliki riwayat keluarga dengan 
dismenore juga seperti ibu atau kakak 
perempuan. Sebuah studi menyebutkan 
bahwa wanita yang memiliki riwayat 
keluarga dengan dismenore cenderung 5,37 
kali lebih berisiko mengalami 
dismenore.Pada penelitian dari 244 
mahasiswi ini diketahui yang memiliki 
riwayat keluarga dengan dismenore yaitu 132 
orang (54,1%), sedangkan 112 orang lainnya 
(45,9%) tidak memiliki riwayat keluarga 
dengan dismenore. Namun hal ini 
bertentangan dengan penelitian yang 
dilakukan Kaur et al., yang menunjukkan 
hasil sebanyak 39 orang (39%) memiliki 
riwayat keluarga yang mengalami dismenore 
dan 61 orang (61%) tidak memiliki riwayat 
keluarga dengan dismenore.
14
 Penelitian dari 
Fatima et al., juga menunjukkan hasil yang 
serupa yaitu sebanyak 152 orang (72,3%) 
tidak memiliki riwayat keluarga dismenore 
dan 58 orang (27,6%) memiliki riwayat 
keluarga dismenore. Faktor risiko ini tidak 
serta merta menjadi satu-satunya faktor yang 




Keluhan pada dismenore berupa nyeri 
seperti keram dan lokasinya di perut bawah 
dan dapat menyebar ke punggung maupun 
paha. Gejala penyerta yang dirasakan 
mahasiswi yang mengalami dismenore pada 
penelitian ini berupa sakit pinggang yakni 
104 orang (42,6%), kemudian diikuti sakit 
kepala sebanyak 39 orang (16,0%), nyeri otot 
sebanyak 38 orang (15,6%), iritabel sebanyak 
27 orang (11,1%), mual sebanyak 17 orang 
(7,0%), diare sebanyak 15 orang (6,1%), dan 
muntah sebanyak 4 orang (1,6%). Sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan Fatimah et 
al., menunjukkan bahwa terdapat 96 orang 
(46,6%) mengalami sakit pinggang, diikuti 
dengan nyeri otot sebanyak 68 orang 
(32,3%), peningkatan frekuensi BAK (buang 
air kecil) sebanyak 38 orang (18%), 29 orang 
(13.8%) mual, 17 orang (8%) muntah, dan 12 
orang (5,8%) diare.
10
 Penelitian lain yang 
dilakukan Simarjeet et al., juga menunjukkan 
hasil yang serupa yaitu pada hari pertama 
















Wanita yang mengalami dismenore 
cenderung mencari pengobatan untuk 
menghilangkan atau meringankan keluhan 
dismenore. Upaya penanganan dismenore 
yang dilakukan mahasiswi di Fakultas 
Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 
2014-2016 iniyaitu sebanyak 131 orang 





n % N % n % 
Usia 
≤ 19 tahun 
20 tahun 
≥ 21 tahun 
Usia Menarche 
≤ 11 tahun 
12-14 tahun 

















































Regularitas Siklus Menstruasi 
Teratur 
Tidak Teratur 
Interval Siklus Menstruasi 
< 28 hari 
28-30 hari 






Selama periode premenstrual 
Selama 2 hari pertama menstruasi 








































































































































































































(45,9%) melakukan istirahat, dan 1 orang 
(0,4%) mengonsumsi obat herbal. Hasil ini 
berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
Ezeukwu et al.,pada tahun 2013. Penelitian 
ini menyebutkan bahwa sebanyak 118 orang 
(44,2%) lebih memilih istirahat untuk 
menghilangkan nyeri, 50 orang (19,3%) 
mengonsumsi obat anti nyeri, dan 29 orang 
(11,2%) mengonsumsi obat herbal sebagai 
pilihan terapi nyeri. 
Obat anti-inflamasi non-steroid (OAINS) 
adalah pengobatan utama yang dipilih oleh 
wanita yang mengalami dismenore. OAINS 
seperti ibuprofen, asam mefenamat, naproxen, 
ketoprofen, celecoxib, dan diklofenak akan 
mengurangi nyeri haid dengan menurunkan 
tekanan intra-uterin dan menurunkan level 
prostaglandin F2 alpha pada cairan menstruasi. 
Obat yang dipilih oleh 131 mahasiswi ini untuk 
mengatasi nyeri dibagi menjadi 4 yaitu asam 
mefenamat, asetaminofen, Na diklofenak, dan  
ibuprofen. Mahasiswi yang mengonsumsi 
asam mefenamat sebagai OAINS pilihan 
untuk terapi dismenore yaitu sebanyak 98 
orang (74,8%), 24 orang (18,3%) 
mengonsumsi ibuprofen, 8 orang (6,1%) 
mengonsumsi asetosal, dan 1 orang (0,8%) 
memilih mengonsumsi Na diklofenak 
sebagai pilihan terapi. Penelitian Kaur et al., 
tahun 2015 menunjukkan hal serupa yaitu 
pada responden yang memilh mengkonsumsi 
OAINS sebagai pilihan terapi nyeri, terdapat 
25 orang (52,1%) menggunakan asam 
mefenamat, diikuti Na diklofenak sebanyak 
11 orang (23%).  
Namun hasil penelitian ini berbeda 
dengan penelitian Ezeukwu et al., tahun 
2013. Pada penelitian ini disebutkan bahwa 
pada subjek yang menggunakan obat anti 
nyeri lebih memilih ibuprofen yaitu sebesar 
33,2%. Berbeda lagi dengan penelitian 
Sugumar R et al., (2013) yang melaporkan 
penggunaan obat bergantung pada  tingkat 
derajat nyeri dismenore. Pada derajat ringan, 
subjek lebih menggunakan  asam mefenamat 
yaitu sebanyak 23 orang. Sebanyak 58 orang  
lebih memilih Na diklofenak pada derajat 
sedang, sedangkan pada derajat berat, subjek 
lebih memilih menggunakan kedua obat 
tersebut (asam mefenamat dan Na 
diklofenak) yaitu sebanyak 52 orang.  
Obat anti-inflamasi non-steroid 
(OAINS) bisa didapatkan dari resep dokter. 
Selain diresepkan oleh dokter, banyak jenis 
OAINS yang dijual secara bebas (over-the-
counter).  Penelitian ini menunjukkan bahwa 
mahasiswi yang memilih OAINS sebagai 
pilihan terapi dismenore, lebih memilih 
mendapatkan obat dengan cara membeli 
sendiri yaitu sebanyak 122 orang (93,1%) 
dan sebanyak 9 orang lainnya (6,9%) 
memeroleh obat dari resep dokter. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Fatima et al., 
(2017) yang menunjukkan sebanyak 62,9% 
memeroleh obat dengan cara sendiri dan 
sebanyak 15,38% memeroleh obat dari resep 
dokter.  
Penggunaan OAINS bisa menimbulkan 
efek samping, terutama efek pada saluran 
cerna. Efek samping tersebut dikaitkan 
dengan kerja obat tersebut menghambat 
biosintesis prostaglandin yang merupakan 
substansi penting pada beberapa organ. 
Namun pada penelitian ini menunjukkan hal 
sebaliknya. Sebanyak 125 mahasiswi 
(95,4%) Fakultas Kedokteran Universitas 
Sriwijaya yang mengonsumsi OAINS 
sebagai pilihan terapi dismenore tidak 
mengalami efek samping, sedangkan 
mahasiswi yang mengalami efek samping 
yaitu sebanyak 6 orang (4,6%). Hal ini 
bertentangan dengan penelitian yang 
dilakukan Ezeukwu et al., (2013) yang 
menunjukkan bahwa terdapat 124 orang 
(47,9%) mengalami efek samping.  
Secara umum OAINS bisa 
menyebabkan efek samping pada tiga sistem 
organ yaitu saluran cerna, ginjal dan hati 
(Risnomarta, 2015). Namun penelitian yang 
dilakukan pada mahasiswi Fakultas 
Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 





mahasiswi (100%) yang mengalami efek 
samping dari terapi yang digunakan 
semuanya mengeluhkan keluhan nyeri ulu 
hati. Hal ini bersesuaian dengan penelitian 
yang telah dilakukan Ezeukwu et al., (2013) 
yang menunjukkan hasil sebanyak 99 orang 
(38,2%) mengalami nyeri ulu hati.  
Dismenore dimulai saat wanita usia 
muda mengalami siklus ovulatorik 
pertamanya, meningkat selama masa remaja 
(15-17 tahun), dan mencapai puncak pada 
usia 20-24 tahun kemudian akan menurun 
secara progresif (Mahvash et al., 2012). 
Penelitian yang dilakukan oleh Ezeukwu et 
al., tahun 2013 melaporkan bahwa dari 359 
siswa yang diteliti didapatkan mayoritas yang 
mengalami dismenore berusia 20-24 tahun 
yaitu sebanyak 297 orang (82,7%), sesuai 
dengan penelitian ini dengan rata-rata usia 
mahasiswi yang mengalami dismenore pada 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
angkatan 2014-2016yaitu 36,1%pada usia 20 
tahun dan 35,2 % pada usia ≥ 21 
tahun,diikuti 28,7% lainnya pada usia ≤ 19 
tahun.  
Suatu studi menunjukkan bahwa 
salah satu faktor risiko yang mempengaruhi 
disemenore adalah  usia menarche. Pada 
penelitian ini didapatkan usia menarche 
(menstruasi pertama kali) pada mahasiswi 
yang mengalami dismenore yaitu rata-rata 
berusia 12-14 tahun yakni sebanyak 154 
orang (63,1%), sedangkan usia menarche 
≤11 tahun dan ≥15 tahun adalah 84 orang 
(34,4%) dan 6 orang (2,5%). Penelitian ini 
sesuai dengan penelitian Simarjeet et al., 
(2016) yang menunjukkan bahwa pada 
wanita yang belum menikah (43%) mencapai 
menarche pada usia 14-15 tahun, sedangkan 
untuk wanita yang sudah menikah (41,27%) 
pada usia 12-13 tahun. Penelitian lain yang 
dilakukan Kaur et al., (2015) juga 
menunjukkan bahwa dari 100 subjek 
didapatkan hasil usia menarche <12 tahun 
sebanyak 5 orang (5%), 42 orang (42%) 
dengan usia menarche 12-13 tahun, 43 orang 
(43%) pada usia 14-15 tahun, dan 10 orang 
(10%) pada usia >15 tahun. 
Dismenore juga dipengaruhi oleh 
gangguan menstruasi seperti siklus 
menstruasi yang tidak teratur, siklus 
menstruasi memanjang dan durasi haid yang 
meningkat. Akan tetapi pada penelitian 
didapatkan siklus menstruasi mahasiswi yang 
mengalami dismenore pada Fakultas 
Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 
2014-2016ditemukan sebanyak 172 orang 
(70,5%) dengan siklus menstruasi yang 
teratur dan terdapat 72 orang (29,5%) 
memiliki siklus menstruasi tidak teratur. Hal 
ini juga sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Fatima et al., (2017) yang 
menunjukkan bahwa terdapat 166 (79%) dari 
210 responden mengalami siklus menstruasi 
yang teratur, sedangkan 44 orang lainnya 
(20%) mengalami sebaliknya.Penelitian dari 
244 subjek ini mendapatkan mayoritas 
mahasiswi mengalami siklus menstruasi 28-
30 hari yaitu sebanyak 121 orang (49,6%) 
dengan durasi menstruasi selama <7 hari 
yaitu sebanyak 221 orang (90,6%). Penelitian 
ini sesuai dengan yang dilakukan Fatima et 
al., tahun 2017 yang melaporkan bahwa 
terdapat 116 subjek (55,2%) yang mengalami 
siklus 28-30 hari, sedangkan yang mengalami 
siklus <28 hari dan >30 hari adalah sebanyak 
32 (15,2%) dan 62 (29,5%). Penelitian ini 
juga melaporkan bahwa terdapat 88 subjek 
(41,9%) dengan durasi menstruasi selama 2-3 
hari.  
Nyeri yang dirasakan akanmuncul 
sebelum atau selama haid dan meningkat 
pada hari pertama dan kedua.Mayoritas pada 
subjek penelitian ini mengalami dismenore 
selama 2 hari pertama menstruasi yakni 
sebanyak 156 orang (63,9%). Sedangkan 
yang mengalamidismenore selama 
menstruasi berlangsung dan selama periode 
premenstrual ialah masing masing sebanyak 
60 orang (24,6%) dan 28 orang (11,5%). Hal 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 





bahwa pada subjek penelitian didapatkan 127 
subjek (60,4%) mengalami dismenore selama 
2 hari menstruasi, 60 orang (28,57%) 
mengalami dismenore selama periode 
premenstrual dan 23 orang (10,9%) 
mengalami dismenore selama menstruasi 
berlangsung. Wanita dengan dismenore 
memiliki kadar prostaglandin yang lebih 
tinggi pada cairan menstruasinya dan kadar 
paling tinggi terjadi selama 2 hari pertama 
menstruasi (Hoffman et al., 2012).  
Nyeri pada dismenore berupa nyeri 
ringan hingga berat yang dapat mengganggu 
aktivitas sehari-hari. Nyeri yang dirasakan 
biasanya bersifat subjektif dan individual. 
Pada penelitian ini didapatkan mahasiswi 
yang mengalami dismenore dengan tingkat 
keparahan derajat sedang yakni 129 orang 
(52,9%). Sedangkan subjek penelitian yang 
mengalami dismenore derajat ringan dan 
dismenore derajat berat yaitu masing-masing 
berjumlah 108 orang (44,2%) dan 7 orang 
(2,9%), sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan Ezeukwu et al., tahun 2013 yang 
melaporkan bahwa terdapat 107 subjek 
(41,3%) dengan derajat dismenore sedang.  
Wanita yang mengalami dismenore 
seringkali memiliki riwayat keluarga dengan 
dismenore juga seperti ibu atau kakak 
perempuan. Sebuah studi menyebutkan 
bahwa wanita yang memiliki riwayat 
keluarga dengan dismenore cenderung 5,37 
kali lebih berisiko mengalami dismenore. 
Pada penelitian dari 244 mahasiswi ini 
diketahui yang memiliki riwayat keluarga 
dengan dismenore yaitu 132 orang (54,1%), 
sedangkan 112 orang lainnya (45,9%) tidak 
memiliki riwayat keluarga dengan 
dismenore. Namun hal ini bertentangan 
dengan penelitian yang dilakukan Kaur et al., 
(2015) yang menunjukkan hasil sebanyak 39 
orang (39%) memiliki riwayat keluarga yang 
mengalami dismenore dan 61 orang (61%) 
tidak memiliki riwayat keluarga dengan 
dismenore. Penelitian dari Fatima et al., 
(2017) juga menunjukkan hasil yang serupa 
yaitu sebanyak 152 orang (72,3%) tidak 
memiliki riwayat keluarga dismenore dan 58 
orang (27,6%) memiliki riwayat keluarga 
dismenore. Faktor risiko ini tidak serta merta 
menjadi satu-satunya faktor yang 
menyebabkan dismenore tanpa faktor risiko 
lain yang mendukung. 
Keluhan pada dismenore berupa nyeri 
seperti keram dan lokasinya di perut bawah 
dan dapat menyebar ke punggung maupun 
paha. Gejala penyerta yang dirasakan 
mahasiswi yang mengalami dismenore pada 
penelitian ini berupa sakit pinggang yakni 
104 orang (42,6%), kemudian diikuti sakit 
kepala sebanyak 39 orang (16,0%), nyeri otot 
sebanyak 38 orang (15,6%), iritabel sebanyak 
27 orang (11,1%), mual sebanyak 17 orang 
(7,0%), diare sebanyak 15 orang (6,1%), dan 
muntah sebanyak 4 orang (1,6%). Sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan Fatimah et 
al., (2017) menunjukkan bahwa terdapat 96 
orang (46,6%) mengalami sakit pinggang, 
diikuti dengan nyeri otot sebanyak 68 orang 
(32,3%), peningkatan frekuensi BAK (buang 
air kecil) sebanyak 38 orang (18%), 29 orang 
(13.8%) mual, 17 orang (8%) muntah, dan 12 
orang (5,8%) diare. Penelitian lain yang 
dilakukan Simarjeet et al., (2016) juga 
menunjukkan hasil yang serupa yaitu pada 
hari pertama dismenore, mayoritas 
mengalami sakit pinggang dan kram perut 




Prevalensi penggunaan OAINS pada 
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 
Sriwijaya angkatan 2014-2016sebesar53,7% 
dengan jenis OAINS yang paling banyak 
digunakan berupa asam mefenamat (74,8%), 
ibuprofen (18,3%), asetominofen (6,1%), dan 
Na diklofenak (0,8%). Dari 131 responden 
yang mengonsumsi OAINS, hanya 6 orang 
(4,6%) yang mengalami gejala efek samping 





pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 
Universitas Sriwijaya angkatan 2014-2016 
didapatkan jumlah terbanyak pada usia 20 
tahun yakni 88 orang (36,1%). Dari 244 
responden yang mengalami dismenore, 
sebagian besar berada pada kategori usia 
menarche normal yakni 12-14 tahun 
sebanyak 154 orang (63,1%). Mayoritas 
responden memiliki siklus menstruasi yang 
teratur yakni sebanyak 172 orang (70,5%), 
dengan interval siklus menstruasi 28-30 hari 
(49,6%), dan lama menstruasi <7 hari 
(90,6%).Responden yang mengalami 
dismenore kebanyakan mengalami nyeri 
menstruasi derajat sedang (52,9%), selama 2 
hari pertama menstruasi (63,9%), dan disertai 
gejala penyerta sakit pinggang (42,9%). 
Selain itu, kebanyakan responden yang 
mengalami dismenore memiliki riwayat 
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